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摘要：目的 探讨两种大隐静脉高位结扎术的临床优缺点。方法 选择2016年6月至2018年6月河北中石油中心医院收治的

大隐静脉曲张病例90例，分为观察组和对照组各45例，观察组对隐股静脉连接部的处理采用经皮高位结扎术，对照组采用传

统切开高位结扎术。结果 观察组病人的手术时间（14.57±4.39）min、术中出血量（25.00±9.77）mL、切口长度（3.00±0.94）mm、

围手术期并发症发生率（1.79%）优于对照组病人的手术时间（25.00±5.02）min、术中出血量（50.00±12.56）mL、切口长度（40.00±
5.02）mm、围手术期并发症发生率（13.6%），两组差异有统计学意义（P＜0.05），观察组与对照组在随访6个月后复发率差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论 经皮高位结扎术较传统开放式高位结扎术在随访6个月后疗效差异无统计学意义，而其平均

手术时间、术中出血量、切口长度、围手术期并发症发生率低于传统手术方法，是一种等效而又微创的手术方式，值得临床

推广。
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Abstract：Objective To investigate the clinical advantages and disadvantages of two high ligation methods of varicose veins.Meth⁃
ods Ninety cases of varicose veins in Hebei China Petro Central Hospital treated from June 2016 to June 2018 were randomly as⁃
signed into observation group（n＝45）and control group（n＝45）.The control group was treated with traditional open high ligation
while the observation group was treated with percutaneous high ligation.Results The average operation time（14.57±4.39 min），

blood loss during operation（25.00±9.77 mL），length of incision（3.00±0.94 mm）and incidence of perioperative complications
（1.79%）of the observation group was superior to the average operation time（25.00±5.02 min），blood loss during operation（50.00±
12.56 mL），length of incision（40.00±5.02 mm）and incidence of perioperative complications（13.6%）of the control group；the dif⁃
ferences were statistically significant（P＜0.05）.The recurrence rates after six months of follow⁃up of the two groups were similar
by statistical treatment（P＞0.05）.Conclusions After six months of follow⁃up，there is no significant difference in the efficacy be⁃
tween the percutaneous high ligation and traditional open high ligation.But the operation time，blood loss during operation，length of
incision，and incidence of perioperative complications are superior for the percutaneous high ligation.It is equally effective yet mini⁃
mally invasive，which is worthy of clinical application.
Key words：Varicose veins； Saphenous vein； Surgical stapling； Ultrasonography； Vascular surgical procedures； Prospec⁃
tive study

大隐静脉曲张是常见病多发病，发病率高达

40%左右［1］，近年来针对此病的各种微创手术方式

层出不穷，如腔内激光［2］、腔内射频［3］、泡沫栓塞［4］、

Trivex［5］，它们的共同点是针对主干与曲张属支团块

的处理［6］，传统的高位结扎术仍是各种微创手术疗

效的保证［7］。我们在X⁃线下，利用带线双尖静脉曲

张缝扎针［8］对 45例大隐静脉曲张的病人进行经皮

高位结扎（距离大隐静脉汇入股静脉处0.5～1.0 cm
处）并与传统的切开高位结扎的45例病人在平均手

术时间、术中出血量、切口长度、围手术期并发症发

生率、随访 6个月后复发率进行随机对比研究。现

报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 6月至 2018年 6月河

北中石油中心医院收治的大隐静脉曲张病人90例，

男 39 例，女 51 例，年龄范围为 28～60 岁，年龄

（41.5±9.23）岁，病程范围为 1～30 年，病程（14±
4.69）年。单左下肢37例，单右下肢21例，双下肢32
例，共 122条下肢。在站立位时全部患侧下肢大隐

静脉属支有不同程度突起、扩张，有的伴有迂曲、成

结及成团，以小腿为主。伴有毛细静脉及网状静脉

扩张的 19 例（21.11%），下肢指凹性水肿的 14 例

（15.56%），伴有色素沉着、湿疹及脂质硬皮病的 22
例（24.44%），小腿溃疡瘢痕的8例（8.88%）。全部病

人大隐静脉瓣膜功能试验（Brodie⁃Trendelenburg试
验）为阳性，深静脉通畅试验（Perthes试验）为阴性；

根据CEAP（clinical，etiologic，anatomic，pathophyiogi⁃
cal classificationn）分类，均为C2～C5期的病人［9］，术

前全部行彩色多普勒超声波检查示股隐瓣功能不

全，大隐静脉主干及属支有不同程度的扩张，并排

除下肢深静脉血栓及由其造成的后遗症、先天性或

后天性动静脉瘘、Cockett’s综合征、下腔型布加综

合征、深静脉功能不全、静脉曲张性骨肥大血管痣

等，确诊为单纯性大隐静脉曲张。病人或其近亲属

知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。90例病人按随机数字表法分观察组

与对照组各45例，对两组病人的性别、年龄、病程资

料进行统计学处理，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 手术方法 传统开放式高位结扎组（对照组）：

手术在连续硬膜外麻醉下进行，取腹股沟韧带中点

下1 cm与之平行的耻骨结节外下约3 cm处的切口，

切开皮肤、皮下，解剖出大隐静脉主干，打开血管

鞘，沿血管鞘钝性解剖出卵圆窝（阔筋膜裂孔）边

界，并看到股静脉、隐股静脉连接部、股总静脉交汇

处，彻底切断与大隐静脉连接的所有属支（不一定

是5个属支），距股总静脉0.5～1.0 cm切断隐股静脉

连接部，双线结扎近心端，远心端主干至内踝上约2
～3 cm处利用用法国Gamida公司 STRIPP’IN静脉

内剥脱器（许可证号：050895）剥脱，曲张的其余属

支及团块采用腔内注射聚桂醇（陕西天宇公司）泡

沫硬化治疗。术侧全肢弹力绷带加压包扎。术后

抬高患肢30°，双足每隔2小时左右主动或被动做20
次跖屈背伸动作，防止深静脉血栓形成；术后 24 h
下床活动；术后第 2天伤口开始换药，第 7～9天拆

除切口缝线；穿循序压力袜6个月。

经皮高位结扎组（观察组）：病人平卧于DSA血

管造影机（飞利浦FD20或西门子Artis Zee）床上，常

规碘伏行患肢全长全周消毒铺无菌巾，经患侧踝关

节处大隐静脉穿刺置入 4F（美国Cook公司）动脉短

鞘，沿短鞘送入微导丝及4FForgarty取栓导管（美国

爱德华公司），导丝与导管配合经大隐静脉选入股

总静脉，撤出导丝造影显示股总静脉、大隐静脉、股

深静脉及股浅静脉。在隐股静脉连接部周围用2%
利多卡因做局部浸润麻醉，在隐静脉与股总静脉夹

角外侧的皮肤切一约 3～4 mm的切口，用血管钳进

行皮下分离，在DSA透视下利用预先做好的带 2⁃0
Prolene线的双尖缝合针，自切口进针在大隐静脉与

股总静脉夹角处穿过大隐静脉的深面，在大隐静脉

内上侧皮肤出针，当针体全部越过大隐静脉且另一

个针尖在大隐静脉上面的皮下组织内时，反向回

缝，在大隐静脉浅面自切口出针，同样再做一次，这

样缝线在隐股连接部绕大隐静脉两周，试收紧缝

线，Ｖalsalva动作下造影示股总静脉通畅，导管撤退

到隐股静脉连接部以下，造影后确认完全阻断大隐

静脉。其中35例用氰基丙烯酸酯栓塞，患肢全长轻

缠弹力绷带，再次收紧缝线并彻底高位结扎大隐静

脉，气囊内注入生理盐水与造影剂（1∶1）0.5 mL，撤
出微导丝，经导丝腔注入 5%的葡萄糖溶液充洗管

腔，边撤退导管边注入组织胶（北京福爱乐科技有

限公司）2.0～2.5 mL。术后 15 min即可去除弹力绷

带下床行走，无需常规穿循序压力袜，术后3 d查看

针孔及手术区域的皮肤及皮下无明显异常即可出

院。其中 10例给予经导管聚桂醇（陕西天宇公司）

栓塞，患肢全长轻缠弹力绷带，边撤 4F椎动脉边经

导管注入聚桂醇泡沫 10 mL（聚桂醇∶空气＝4∶1）。

术后抬高患肢30°，双足每隔2小时左右主动或被动

做 20次跖屈背伸动作，防止深静脉血栓形成；术后

24 h下床活动；术后第 2天伤口开始换药，第 7～9
天拆除切口缝线；穿循序压力袜6个月。

1.3 术后随访情况 观察组1例病人术后第1天下

床行走时自我感觉组织内有缝线崩开感，行超声检

查确认大隐静脉出现返流，考虑为缝线松动所致，

再次在局部麻醉下行经皮高位缝扎术，缝线打结 9
个，经超声确定大隐静脉内无血流流动。全部病人

术后 6个月进行超声随访，未发现有隐股静脉静脉

连接部的返流。观察组有局部血肿 1条肢体，对照

组有局部血肿3条肢体、切口感染1条肢体、延期愈

合3条肢体、淋巴瘘1条肢体。

1.4 观察项目 单肢手术时间：对照组为解剖切断

结扎大隐静脉主干及五大属支的时间+皮下及皮肤

缝合的时间，观察组为隐股静脉连接部结扎的

时间。
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单肢术后并发症：下肢深静脉血栓、切口感染、

延期愈合、淋巴瘘、皮下血肿等。

单肢再通率：术后 6个月行超声检查明确隐股

静脉连接处有无血液流动。

1.5 统计学方法 数据处理采用SPSS 18.0统计软

件，计量资料应用 x̄ ± s表示，采用 t检验；计数资料

比较用χ2检验或Fisher确切概率法；P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

观察组 45例在单肢平均手术时间、术中出血

量、切口长度、围手术期并发症发生率上观察组明

显优于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05），

而在术后 6 个月复发率差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表1。
表1 两组单纯性大隐静脉曲张手术时间、

术中出血量、切口长度、并发症发生率、6个月后再通率比较

组别

对照组

观察组

t值

P值

肢体

数

66
56

手术时间/
min

25.00±5.02
14.57±4.39

12.107
0.000

术中出

血量/mL
50.00±12.56
25.00±9.77

12.106
0.000

切口长度/
mm

40.00±5.02
3.00±0.94
54.321
0.000

并发症

发生率

9/66
1/56

0.020a

6个月后

再通率

0/66
1/56

0.459a

注：a用Fisher确切概率法检验

3 讨论

缺乏强有力动力泵（如心脏）的静脉血能回流

到心脏再次参与循环是多因素的，而功能完备的静

脉瓣膜的存在是其决定性因素。下肢静脉以深筋

膜为界分为浅静脉与深静脉，深静脉位于坚韧的深

筋膜与肌肉内，这在一定程度上帮助深静脉克服静

水压对其造成的扩张，而大隐静脉全程位于浅筋膜

内，周围几乎是松软的脂肪组织，与深静脉周围组

织的支持力相支甚远，这是自然进化的不足。先天

的静脉管壁、静脉瓣发育不良加上后天长时间站

立、重体力劳动、慢性咳嗽、便秘、妊娠等导致的静

水压增高造成大隐静脉不同部位瓣膜功能不全以

致于血液返流［10］，长期返流引起患肢沉重感、疼痛、

水肿、皮肤改变甚至溃烂［11］。而第一对瓣膜（股隐

瓣）功能不全是造成的大隐静脉曲的主要因素［12］。

对于这个古老的病种有各种不同的治疗方法，100
年前Babcock所创立的高位结扎+剥脱手术到目前

仍是治疗这一疾病的主流方法［13］，近年来针对大隐

静脉曲张进行的各种微创手术（如腔内激光、腔内

射频、TRAVIX、泡沫栓塞等）主要是针对大隐静脉

主干、非钩区曲张属支的处理，与Babcock所创立的

经典手术相比术后复发率明显增加［14⁃15］。经过对大

宗微创手术资料进行分析后认为没有进行骨胳化

的高位结扎是复发率提高的主要原因，因而又重提

高位结扎手术的重要性，甚至进行高位结扎与微创

结合的手术方式 16⁃17］，这使得现有的微创手术变成

了传统与微创的杂交手术，而不是真正意义上的完

全微创。

不顾疗效一味追求微创，是舍本逐末的行为，

如何彻底微创，我们在这方面也做了尝试［18］。实际

上传统的高位结扎术目标分为两个部分：一是在卵

圆窝处将大隐静脉与股总静脉彻底切断联系，也就

是阻断了自右心房到下肢浅静脉的直接静水压；二

是将大隐静脉卵圆窝处的五大属支同大隐静脉及

股总静脉彻底切断联系，目的也是尽量不让自右房

的静水压通过躯干与下肢联系静脉进行传递。前

面提到大隐静脉位于浅筋膜内，这对返流来说是它

解剖上的缺点，但距体表距离短是经皮进行微创操

作的优点，并且在卵圆窝这一区域的浅筋膜内没有

什么重要结构。刘继前利用大隐静脉内的激光光

斑作为指示，在腹股沟韧带下3 cm处经皮一次环形

缝扎大隐静脉主干［18］，这在高位微创方面作了尝

试，但毕竟未能达到Babcock所要求的高位结扎标

准，按照这个阻断标准，利用双尖缝扎针引领缝线

在组织内任意行走的特性［18］，我们在距大隐静脉入

股静脉处以远0.5～1.0 cm内，浅筋膜内环绕隐股连

接部两周并结扎造成永久性的机化闭塞，等同于传

统的高位结扎。当然这个操作过程必须在X⁃线的

监测下进行，以防止股总静脉的损伤且确保隐股静

脉连接部结扎阻断的有效性。本研究中观察组就

是采用经皮高位结扎术对大隐静脉进行处理，在 6
个月再通率上与传统高位结扎术几乎无差异，但在

手术时间、出血量、切口长度、并发症发生率均明显

优于对照组。

4 结论

经皮高位连续环型缝扎手术除了一次性的双

尖缝扎针外，无需其它额外的设备投入，完全可以

利用医院现有设备进行，手术费用低廉且操作简单

易行。这一方法也彻底地解决了大隐静脉高位微

创处理的难题，完全可以结合其它微创方法进行对

大隐静脉曲张进行微创手术，值得临床推广应用。
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应用微创植骨术治疗二壁骨下袋的临床疗效观察

张医军 1，汪涌 1，2
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摘要：目的 探讨微创技术应用于牙周植骨术治疗二壁骨下袋的临床效果。方法 选取2017年8月至2019年1月36例慢性

牙周炎病人，共36颗患牙，采用随机数字表法分成微创技术组18例（18颗牙）与传统术式组18例（18颗牙）。记录各组术后1、
3、7 d的疼痛度和基线、术后3个月、术后6个月时的菌斑指数（plaque index，PLI）、探诊深度（probing depth，PD）、临床附着水平

（clinical attachment level，CAL）、牙龈退缩量（recession of gingival margin，REC）以及术后 3、6个月时两组骨密度（bone mineral
density，BMD）的变化。结果 两组术后疗效均有改善，微创技术组术后1、3 d的VAS值为（5.11±0.96）分、（2.56±0.51）分，传统

术式组的VAS值为（6.56±1.34）分、（3.22±0.88）分，两组间差异有统计学意义（P＜0.05）；微创技术组与传统术式组比较：术后3
个月PD值为（2.17±0.38）mm比（2.61±0.70）mm、CAL值为（4.14±0.70）mm比（4.94±0.62）mm，均差异有统计学意义（P＜0.05）；术
后6个月PD值为（2.28±0.46）mm比（2.67±0.59）mm、CAL值为（4.58±0.69）mm比（5.39±0.61）mm，差异有统计学意义（P＜0.05）；
且术后6个月时BMD值比较，两组间差异有统计学意义（t＝3.618，P＜0.05）。结论 微创技术下牙周植骨术治疗二壁骨下袋

比传统术式更有优势。

关键词：慢性牙周炎； 牙菌斑指数； 牙龈退缩； 口腔外科手术； 牙周袋； 微创技术； 牙周植骨术； 二壁骨下袋
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